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Existen preocupaciones muy reales, como 
las relativas a la ética, la seguridad física, 
las implicaciones políticas de actividades 
en entornos que cambian con rapidez, 
las dificultades logísticas y los problemas 
técnicos de trabajar con poblaciones 
en movimiento y con composiciones 
demográficas atípicas.1 No obstante, nuestra 
experiencia con la Iniciativa para el Acceso 
a la Salud Reproductiva, la Información y 
los Servicios en Situaciones de Emergencia 
(RAISE, por sus siglas en inglés)2 ha 
demostrado que, con una mayor atención a 
la recogida de datos, es posible desarrollar 
una programación en situaciones de 
crisis basada en la información recogida. 
Aunque recopilar datos de referencia 
exige tiempo y recursos, puede ayudar 
a garantizar la eficacia y el éxito a largo 
plazo, además de proporcionar datos para 
la defensa de los derechos humanos.
Todos los proyectos respaldados por 
la Iniciativa RAISE aplican un estudio 
compuesto por una evaluación de los 
servicios disponibles y una encuesta 
a la población. RAISE presta apoyo 
técnico a los proyectos para asegurar 
que la compilación de datos sigue la 
metodología estandarizada, al mismo 
tiempo que capacita al personal del 
proyecto desplegado en el terreno. Hasta 
la fecha, RAISE y sus socios han llevado 
a cabo evaluaciones de servicios en 
cinco proyectos en Darfur, la República 
Democrática del Congo (RDC), el norte de 
Uganda y Sudán del Sur, además de 
encuestas en tres proyectos en Darfur y 
el norte de Uganda. Estas experiencias 
ilustran las formas en que pueden 
superarse los obstáculos a la hora de 
obtener datos en situaciones de conflicto.
Preparación
Es esencial que exista una preparación 
adecuada, sobre todo en situaciones de 
emergencia. Antes de realizar un estudio, 
es imprescindible considerar los efectos 
potenciales, directos e indirectos, que 
pueda tener el proceso sobre la agencia 
de implementación, los beneficiarios y 
la capacidad de la agencia para seguir 
trabajando en un entorno concreto.
Uno de los primeros pasos para los 
estudios consiste en obtener el apoyo de los 
directores de organizaciones cooperantes. 
Los estudios exigen financiación, recursos 
humanos y tiempo. A RAISE le pareció 
fundamental asegurarse de que las 
agencias de implementación entendían 
plenamente este aspecto y apoyaban 
totalmente el proceso antes de avanzar. 
Este apoyo debe incluir el nombramiento 
de una persona que coordine el estudio, 
desde el primer día de formación hasta 
el último día de recogida de datos.
A continuación, los proyectos obtenían el 
visto bueno de las autoridades locales y 
nacionales, los comités éticos pertinentes 
y los líderes locales, ya que su respaldo 
era crucial para una puesta en práctica sin 
obstáculos. Además, los interesados clave, 
como los funcionarios del Ministerio de 
Salud, el personal de ONG y los líderes 
locales participaban en las primeras etapas 
de planificación y puesta en práctica. Estos 
últimos resultaron ser fundamentales a 
la hora de movilizar a los miembros de 
la comunidad para que participasen en 
las actividades del estudio. Asimismo, la 
colaboración con las autoridades implicadas 
fue beneficiosa en todos los casos.
Adaptación de los instrumentos 
A menudo, los proyectos pueden adaptar 
instrumentos de investigación existentes, 
cuya validez ya ha sido demostrada en 
situaciones semejantes, lo cual permite 
también que los trabajadores en el proyecto 
comparen los hallazgos con otros datos 
similares. Los socios de RAISE adoptaron 
una herramienta revisada de la Evaluación 
de Servicios de Atención obstétrica de 
Emergencia del Programa de Prevención 
de la Mortalidad y Discapacidad Materna 
(AMDD, por sus siglas en inglés)3 y un 
cuestionario adaptado del Centro para el 
Control de Enfermedades (CDC, por sus 
siglas en inglés): Conjunto de herramientas 
para la evaluación de la salud reproductiva 
de las mujeres afectadas por conflictos 
armados.4 Juntos, estos instrumentos 
proporcionan información respecto a las 
instalaciones de los servicios de salud 
reproductiva (como equipos, suministros y 
dotación de personal), el uso de los servicios 
y el estado actual de la salud reproductiva 
de las mujeres atendidas por el proyecto.
Posteriormente, los socios adaptaron 
las herramientas a su contexto local. La 
traducción constituye una etapa decisiva, 
que tiene una importancia trascendental; 
debe destinarse tiempo suficiente para 
la traducción, la retraducción a la lengua 
de partida y la revisión. A pesar de 
que puede suponer un proceso largo y 
complicado, sobre todo cuando se trata 
de múltiples idiomas, los supervisores del 
equipo de datos pueden participar desde 
la compilación de datos en 
situaciones de emergencia
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A pesar de que la comunidad humanitaria reconoce que 
es necesario disponer de datos de buena calidad para la 
elaboración de programas y su seguimiento, las dificultades  
y las exigencias de las situaciones reales suelen conducir, 
con demasiada frecuencia, a la excusa de “no tenemos 
tiempo” o “es demasiado difícil”. Sin embargo, sin destinar 
tiempo y recursos a la compilación de datos de referencia 
y de control, las actividades de los proyectos no pueden 




el principio en el proceso de referencia 
para establecer su titularidad y fomentar 
que se invierta en los resultados.
Muestreo
El muestreo representa una de las tareas 
más difíciles en la realización de encuestas 
en situaciones de conflicto. Uno de los 
motivos es que apenas se dispone de cifras 
fiables de población en esas situaciones. 
Por ejemplo, los brotes de enfrentamientos 
en Darfur provocaban que las poblaciones 
de los campos de desplazados internos y 
de las aldeas cambiaran de emplazamiento 
con frecuencia, mientras en el norte de 
Uganda las personas habían empezado 
a salir de los campos hacia las zonas de 
reasentamiento. A menudo, la agencia 
responsable de la distribución de alimentos 
disponía de las cifras más actualizadas, 
pero, al parecer, éstas solían inflarse con el 
fin de aumentar las raciones que las familias 
recibían. En consecuencia, esclarecer el 
número de miembros de una familia a 
partir de las cartillas de racionamiento 
era muy delicado y, al final, se evitó 
hacerlo. Los socios de RAISE trabajaron 
estrechamente con los líderes locales para 
superar estos obstáculos. Por ejemplo, en 
Darfur, los jeques locales de los campos o 
de las aldeas pudieron proporcionar a los 
socios de RAISE datos relativos al número 
de personas o familias bajo su mando.
Reclutamiento del equipo 
de recogida de datos
Establecer y reclutar pronto a un equipo 
sólido de recogida de datos es esencial para 
llevar a cabo el estudio. Los compiladores 
de datos pueden provenir de diversos 
grupos, como estudiantes de universidades 
locales, miembros de la comunidad y 
funcionarios del Ministerio de Salud. 
El establecimiento de relaciones con los 
miembros de estos grupos puede suponer 
beneficios secundarios para el programa. 
Por ejemplo, los equipos de RAISE de 
recogida de datos para la evaluación de 
servicios incluían trabajadores de ONG 
y del Ministerio de Salud, por lo que 
contribuían a una mejor cooperación con el 
Ministerio de Salud del país. Sin embargo, 
durante la encuesta, la participación del 
personal del ministerio introdujo nuevas 
dificultades, pues en muchos casos la 
población local desconfiaba del gobierno y, 
probablemente, se habría negado a tomar 
parte en la encuesta si los funcionarios 
del ministerio hubieran participado en la 
recogida de datos. En esos casos, se pedía a 
los funcionarios que realizaran otras labores, 
como la introducción y el análisis de datos.
Hay otros aspectos que deben tomarse 
en cuenta al seleccionar el equipo de 
recogida de informaicón. En algunos países, 
cuestiones étnicas y políticas delicadas 
restringían la capacidad de algunos para 
viajar o afectaban a la disposición de 
las encuestadas para ser entrevistadas. 
Por otro lado, las diferentes capacidades 
lingüísticas, cuando se hablaban varios 
idiomas y dialectos, acarrearon nuevas 
dificultades. El nivel de alfabetización 
fue difícil de determinar, sobre todo en 
lugares donde apenas se escribe en el 
idioma o dialecto autóctono. Los niveles 
de educación repercutieron en el tiempo 
necesario para completar actividades 
de formación. Además, la recogida de 
información precisó bastante tiempo, 
por lo que es importante asegurarse de 
que, cuando aceptan participar, todos 
los miembros del equipo comprenden la 
cantidad de tiempo que se les va a exigir.
Formación para aumentar 
la capacidad local
Los socios de RAISE formaron a los equipos 
de recogida de información con la asistencia 
técnica de los trabajadores de RAISE. La 
formación de estos equipos duró de tres 
a cuatro días para la evaluación de los 
servicios y de siete a diez días para las 
encuestas demográficas. Era necesario que 
el tiempo dedicado a la formación fuera 
flexible, para tener en cuenta las variaciones 
que existían en los conocimientos y las 
habilidades iniciales de los grupos.
RAISE desarrolló la formación con los 
socios para garantizar la buena calidad de 
los datos y para desarrollar la capacidad de 
éstos y de las personas implicadas (véase el 
caso práctico a continuación). En la medida 
de lo posible, los trabajadores del proyecto 
y los supervisores dirigieron las actividades 
de planificación, mediación y formación. 
Este nivel de participación produjo un 
conocimiento más sólido y mayor confianza 
en las herramientas, mejoró el liderazgo 
y aumentó la calidad de la supervisión 
y la recogida de datos. RAISE prestó 
asistencia técnica continua durante todo 
el proceso, como presentaciones estándar 
que podían adaptarse a la formación, 
facilitando la tarea de liderazgo de los 
trabajadores desplegados en el terreno.
Implementación
Es importante que la implementación 
de las evaluaciones siga la metodología 
aprobada, incluso en circunstancias 
inestables. Una vez se han seleccionado 
las muestras, la realización de la encuesta 
puede verse afectada por el cambio rápido 
en las condiciones de seguridad y de las 
carreteras. Un equipo de estudio de RAISE 
en Darfur tuvo que suspender la recogida 
de información porque los enfrentamientos 
cerca de la zona de estudio cortaron 
el acceso a la población destinataria, 
aunque reanudaron el estudio en cuanto 
la zona volvió a ser segura. En el norte 
de Uganda, varias aldeas seleccionadas 
para la muestra de RAISE se volvieron 
inaccesibles debido a la lluvia; los equipos 
modificaron las opciones de transporte 
cuando fue posible y, en algunas ocasiones, 
seleccionaron clusters adicionales.
Durante cualquier estudio, pero sobre 
todo en entornos inestables, es esencial 
considerar la seguridad del equipo 
de recogida de información y de las 
encuestadas. Una buena formación 
puede orientar a los equipos sobre cómo 
reaccionar ante sucesos inesperados o 
potencialmente peligrosos. Además, los 
equipos deben disponer de medios de 
comunicación y transporte adecuados en 
caso de emergencia y deben respetar las 
restricciones locales para viajar. Establecer 
buenas relaciones con los líderes locales e 
informarles del momento en que se irá a 
tomar datos es necesario para garantizar la 
seguridad. Durante los estudios de RAISE, 
los líderes locales aportaron información 
actualizada sobre seguridad y facilitaron 
la comunicación y el transporte. En cuanto 
a la seguridad de las encuestadas, todos 
los participantes en las actividades del 
estudio deben respetar estrictamente la 
confidencialidad y la privacidad. Este 
extremo fue destacado a lo largo de la 
formación y de la puesta en práctica. En 
el norte de Uganda, la encuesta incluía 
preguntas sobre las experiencias de las 
encuestadas sobre la violencia por motivos 
de género. El equipo de encuestas de RAISE 
estableció un protocolo de derivación a 
asesores psicológicos, estudiado por cada 
entrevistadora antes de las entrevistas.
Introducción de datos, 
depuración y análisis
Para que los datos fueran más útiles a los 
que trabajan sobre el terreno, RAISE asistió 
a sus socios locales con formación sobre 
la introducción, depuración y análisis 
de los datos.5 Este tipo de preparación 
brindó a los trabajadores la posibilidad de 
desarrollar sus habilidades analíticas que, 
a continuación, pudieron aplicar al análisis 
de datos de seguimiento o de otros estudios. 
En algunos ámbitos, la introducción de 
datos presentó dificultades debido a la falta 
de capacidad local. A menudo, las personas 
con habilidades informáticas no estaban 
disponibles para un trabajo a corto plazo 
por diversos motivos. Algunos proyectos 
se asociaron con el Ministerio de Salud o el 
personal universitario para la introducción 
de datos. RAISE suministró bases de datos 
estandarizadas adaptadas a cada proyecto.
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La capacidad local para analizar los datos 
suele ser bastante baja, por lo que RAISE 
organizó talleres sobre el análisis de datos 
con trabajadores de agencias cooperantes, 
empleando las conclusiones obtenidas para 
mejorar los programas y para planificar 
actividades de defensa de derechos y 
difusión de datos. El personal desplegado en 
el terreno aprendió nuevas habilidades para 
extraer información útil de la base de datos.
Conclusiones
Los programas basados en datos son 
fundamentales para prestar servicios 
de salud reproductiva de buena calidad 
en emergencias humanitarias y nuestra 
experiencia con la Iniciativa RAISE 
ha demostrado que la recogida de 
información y su utilización en entornos 
inestables -aunque supone un desafío- 
no es imposible. La reciente puesta en 
práctica de los estudios promovida por 
RAISE destaca la importancia de:
Desarrollar la capacidad del personal 
desplegado en el terreno para adoptar 
funciones de liderazgo en la recogida de 
información 
Flexibilidad a la hora de hacer frente a 
situaciones cambiantes 
Lograr la participación de las partes 
interesadas, sobre todo el gobierno y los 
líderes locales, en las diversas etapas 
Desarrollar las habilidades de los 
trabajadores locales en el análisis 





Estos elementos garantizan una buena 
recogida de datos en cualquier situación, 
pero son sobre todo importantes en 
zonas de conflicto e inestabilidad.
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1. Por ejemplo, la ratio de hombres y mujeres puede variar 
si los hombres se han ido a luchar o si han perdido la vida.
2. www.raiseinitiative.org
3. Esta herramienta estará disponible en breve en la página 
web de la Iniciativa RAISE.
4. www.cdc.gov/reproductivehealth/Refugee/
ToolkitDownload.htm 
5. Se introdujeron los datos en CSPro (www.census.gov/ipc/
www/cspro/index.html ) y se depuraron y analizaron con 
EpiInfo (www.cdc.gov/epiinfo/).
Caso práctico: el norte de Uganda
Durante la realización de la encuesta en el norte de Uganda, se 
entrevistaron a más de 1.400 mujeres en seis zonas, incluidos 
campos de desplazados internos, aldeas rurales y poblaciones 
urbanas. La experiencia previa en este tipo de estudios hacía 
prever que los cambiantes índices de reasentamiento en cada 
zona de desplazados 
internos, junto con el 
inicio de la temporada 
de cosecha, afectaría las 
tasas de respuesta y las 
posibilidades de acceder 
a las entrevistadas. En 
las visitas previas a la 
encuesta, se informó 
al equipo de RAISE en 
repetidas ocasiones de que 
las mujeres no estarían en 
casa, bien porque vivían a 
tiempo parcial en zonas de 
reasentamiento colindantes 
o bien porque trabajaban 
en el campo durante el día.
Por lo tanto, la formación 
requería flexibilidad por parte del equipo de entrevistadores 
y capacidad por parte de los supervisores para superar las 
dificultades de las casas vacías, las residencias dobles, las 
mujeres en el campo y los bajos índices de respuesta. En lugar 
de seguir la metodología tradicional de división de tareas entre 
los entrevistadores y los ‘localizadores’ (quienes identifican las 
casas y seleccionan a las participantes según el protocolo), se 
potenció la flexibilidad, al formar a los miembros más capacitados 
del equipo en ambas funciones. Este planteamiento resultó ser 
muy valioso, ya que los supervisores podían dividir las tareas 
de la forma más eficaz atendiendo a las circunstancias.
Por ejemplo, cuando un equipo sabía que las mujeres estaban en 
casa sólo por la tarde, éste se dividía entre 15 personas de manera 
que 10 identificaban a las mujeres para la entrevista temprano 
durante la mañana, mientras que los otros se quedaban en la oficina 
central para entrevistar a las pocas mujeres que acudían por la 
mañana. Los 10 localizadores podían identificar hasta 50 mujeres 
de grupos de los alrededores y, a 
continuación, pasaban a realizar 
entrevistas por la tarde para 
atender la afluencia de mujeres. 
Este sistema permitió al equipo 
responder a cada situación 
(incluso notificar a las mujeres 
cuándo se las necesitaría, hasta 
con dos días de antelación 
a la entrevista) y asegurar 
que no se desperdiciaban 
los recursos humanos.
Los que recibieron formación 
sobre entrevistas y localización 
de mujeres afirmaron 
que el proceso había sido 
más gratificante. Como 
observó un entrevistador/
localizador: “era interesante y más provechoso tener más de una 
habilidad de modo que podíamos variar en nuestro trabajo”.
La combinación de mayores niveles de competencia entre los 
supervisores y más variedad de habilidades entre los recolectores 
de datos les aportó la flexibilidad necesaria para afrontar la 
mayoría de las dificultades que surgieron. Finalmente, los equipos 
lograron un índice de respuesta superior al 85% en zonas donde 
las encuestas anteriores habían tenido menos del 70%. Esta 
flexibilidad constituye un valor seguro para la realización de 
encuestas fructíferas, dado que tales situaciones son comunes 
en cualquier encuesta y, más aún, en situaciones de conflicto.
Congreso 2008 sobre Salud Reproductiva en Emergencias  Kampala, Uganda: del 18 al 20 de junio de 2008
Organizado por la Iniciativa RAISE, en colaboración con el Consorcio para la Salud Reproductiva de los Refugiados (RHRC, por sus 
siglas en inglés), este congreso reunirá a una gran variedad de agentes de los ámbitos de la salud reproductiva en situaciones de 
emergencia, la salud reproductiva, la asistencia humanitaria y el desarrollo con el objeto de contribuir a la expansión de los servicios 
integrales de salud reproductiva en entornos de crisis.
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